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前言

为了加强我国精神卫生专业机构，尤其是基层精神卫生机构精神卫生专业工作者的临床操作规范性，
由卫生部疾病控制中心精神卫生中心、北京大学精神卫生研究所牵头，在上海市精神卫生中心、中南
大学湘雅学医院精神卫生研究所、河北省、广东省、四川省等地精神卫生专业机构的临床一线工作者
的参与下，组织编写《中国精神疾病防治指南（实用版）》。
2007年初在北京召开了编委会，强调编写内容与国内临床治疗实践接轨，基础理论、基本知识与基本
技能并重，文字精练、通俗易懂、具有可操作性。
2007年9月完成初稿，并对重点章节制作了课件，在重庆、甘肃天水及四川绵阳进行了试讲与现场调研
，于2007年11月正式定稿。
本书主要介绍了精神分裂症、双相障碍、抑郁症、焦虑谱系障碍、创伤后应激障碍的诊断及规范化防
治原则、策略、具体方法（包括药物治疗、物理治疗及心理治疗）等，并增加了精神科的急诊与处理
、康复与社区服务、家属与患者的教育等章节。
以国际疾病分类第10版（ICD－10）中精神行为障碍的分类与描述定义为主线，把全书贯穿起来，力
求使读者了解常见精神疾病规范化防治的主流所在。
本书主要用于基层精神专科医师与全科医师的培训，读者也包括在第一线服务的精神卫生工作者、全
科医师、精神科临床康复师、社工及管理人员。
由于本书参编人员较多，各章节体例不完全一致，望各位读者提出宝贵意见。
最后，感谢各位编者在百忙之中参与本书的编写和课件的制作、试用、现场调研工作，感谢卫生部疾
病控制中心精神卫生管理处严俊处长、北京大学精神卫生研究所周东丰教授、于欣教授和上海市精神
卫生中心领导的支持，感谢彭代辉博士、黄国平博士等协助主编承担本书的部分编辑工作。
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内容概要

《中国精神疾病防治指南(实用版)》主要介绍了精神分裂症、双相障碍、抑郁症、焦虑谱系障碍、创
伤后应激障碍的诊断及规范化防治原则、策略、具体方法（包括药物治疗、物理治疗及心理治疗）等
，并增加了精神科的急诊与处理、康复与社区服务、家属与患者的教育等章节。
以国际疾病分类第10版（ICD-10）中精神行为障碍的分类与描述定义为主线，把全书贯穿起来，力求
使读者了解常见精神疾病规范化防治的主流所在。
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章节摘录

插图：精神检查是确定精神疾病诊断最重要的步骤。
如果患者本人以外的其他人提供的病史资料没有在精神检查中得到验证，则作为诊断依据是要面临法
律风险的。
同时，精神检查绝不能理解成对病史的简单对证，而应理解成与患者的沟通过程。
病史为精神检查提供了主要的框架和重点内容，但精神检查不应局限于这个框架，应有进一步的深化
和新发现。
实际工作中，一个负责任的、有经验的医生经常在精神检查中发现病史中没有提供的信息，或者纠正
了错误的病史信息，而这一切有赖于和患者良好的沟通。
因此，精神检查的第一步是建立临床沟通意识，而不是验证病史（实际上，在病史采集过程中也需要
沟通技巧）。
一、建立精神科医患关系的原则医患关系是医生与患者在健康与疾病问题上建立起来的亲密的人际关
系。
精神科的此种关系性质不同于一般的医患关系，医生和患者之间的关系是影响精神检查和相关治疗的
重要因素。
为建立良好的医患关系，应遵循以下原则：1.医生应持这样的态度：患者是我们服务的对象，值得我
们礼遇、尊敬、接纳和花费时间。
2.医患关系是指向患者和围绕着疾病的诊治而建立起来的，医生在医患关系中作为一个社会角色。
3.充分理解和尊重患者的人格、文化取向、生活态度、世界观与人生价值观。
4.极大程度地相信患者是完全可以面谈、交流和协商的。
5.医患关系的建立应限于围绕对疾病的正确诊断、治疗，以及对患者的医学关怀与帮助，而非其他。
6.在医疗活动中，医患关系并非一成不变，而是动态发展的，需要不断维护、反思医患关系有无偏离
伦理和专业的界限。
7.相信患者能从这种良好的关系中获益，即使患者无法“治愈”，一种良好医患关系至少可以帮助改
善其功能、生活情趣与质量、躯体情况。
8.建立良好的医患关系需要时间与耐心，而且患者可能并不了解这种关系的重要性。
二、精神科医学面谈相关问题与注意事项1.恪守职业道德，尊重精神患者的隐私权。
不随便议论患者羞于启齿的言行或遭遇；不任意谈论病情表现或议论患者缺陷、家事等。
2.综合交谈的话题。
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编辑推荐

《中国精神疾病防治指南(实用版)》是由北京大学医学出版社出版的。
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